
Skademelding 
Hund og katt

Polise/Kundenr

Etternavn, Fornavn Fødselsnr./org.nr 

Adresse Telefon Yrke/Stilling

Postnr Poststed Kontonr. (11 siffer)

E-post Har du meldt skader til oss eller andre forsikringsselskap siste 3 år?

Oppgavepliktig etter Lov om mva Ant. skader Hva slags skader? Hvilke forsikringsselskap?

1. Forsikringstaker

Ja Nei

Ja Nei

2. Dyret

Rase Født

Dyrets navn Kjønn

Er dyret kjøpt, når? Alder ved kjøpet

Sykdommen/ulykken oppdaget dato Veterinær budsendt dato

4. Erstatning

Kreves dyret erstattet på en annen måte? Hvis ja, angi på hvilken måte

Er det mottatt erstatning for veterinærutgifter det siste året? I tilfelle når (Datoer)

Har sykdommen vist symptomer tidligere og har det i tilfelle blitt utbetalt 
erstatning for samme sykdom tidligere?

Hvis ja, angi når og hvilket selskap som har utbetalt erstatningen

3. Opplysninger om skaden

Ja Nei

Ja Nei

Sykdomstegn eller årsak til ulykke. Gi en beskrivelse av sykdommen/ulykkens forløp.

Selskapet har tillatelse til å innhente alle opplysninger om dyret fra behandlende og tidligere veterinær. 
NB: Fakturaer/kvitteringer og veterinærattest (se baksiden) må vedlegges.

Underskrift og attestasjon

Returner til:  Nemi Forsikring AS
   Østensjøveien 43, 0667 Oslo   Tlf: 02341
   Postboks 126 Bryn, 0611 Oslo E-post: skade@nemiforsikring.no

Sted og dato Underskrift

Jeg aksepterer elektronisk kommunikasjon. Jfr. Fal 20-3.



Veterinærattest 
Vedlegges skademelding

Dyrets navn Dyrets art, rase og kjønn

Mikrochipnummer Født (dato)

Tilkalt første gang (dato) Siste behandling (dato) Har andre behandlet dyret? Isåfall hvem?

Sykdomshistorien

Kliniske funn, behandling

Angi, hvis mulig, når og hvordan du mener at sykdommen/skaden kan ha oppstått

Diagnose

Prognose, muligheter for behandling

For hund: Er bruksverdien livsvarig nedsatt? Angi om mulig hvor stor prosent

Vil selv det å leve medføre unødvendig lidelse for dyret? - Jfr. Lov om dyrevern § 2 og  § 5a; pkt 4

Er dyret død eller avlivet, i tilfelle når?

Dersom obduksjon er foretatt, ber vi om at obduksjonsrapporten sendes til selskapet. 
Honorar for attesten betales av forsikringstaker.

Returner til:  Nemi Forsikring AS
   Østensjøveien 43, 0667 Oslo   Tlf: 02341
   Postboks 126 Bryn, 0611 Oslo  E-post: skade@nemiforsikring.no

Sted og dato Veterinærens stempel og underskrift

Orientering til veterinæren: 
Veterinærattesten er et viktig dokument. Veterinæren kan bidra til en rask og riktig behandling av skadekravet ved å: 
1. Besvare alle blankettenes spørsmål, selv om svaret er nei, ingen eller ukjent. 
2. Gi fullstendig sykehistorie 
3. Nevn alle forhold som kan ha betydning for saken. 
4. Se til at blankettens forside er fylt ut og gjelder samme dyr.
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